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TÉCNICA DE HIPOFISECTOMIA NAS TARTARUGAS CHRYSEMYS 
D'ORBIGNY E PHRYNOPS HILARII 
EDGAR M. WAGNER • 
(Instituto de l'lslologla Experimental - Faculdade de Medicina - Pôrto Alegre - Bra•ll) 
O interêsse pelo conhecimento da fi-
siologia da hipófise em diversas espécies 
animais levou-nos a realizar a hipofisec-
tomia em quelônios, os quais têm sido 
p~mco estudad_os em endocrinologia expe-
nmental e assim, talvez, se descortine um 
campo fértil para o estudo das funcões da 
hipófise, como tem ocorrido com 'outras 
categorias zoológicas. 
Os animais utilizados neste trabalho 
são as tartarugas classificadas nela Mu~ 
seu Nacional como Chrysemys ll'Orhigny 
e Phrynops hilarii. Alguns zoólogos no-
rém, adotam as denominacões de P~~uite­
mys D'Orhigny e Hydraspis hilarii, res-
pectivamente. 
Foram operadas 112 tartarugas per-
tencentes aos dois sexos, tendo o pêso 
corporal das Chrysemys d'Orbigny varia-
do entre 1 180 g e 2 880 g c o das Phry-
nops hilarii entre 850 g e 4 210 g·. · 
A hipofisectomia parece ter sido bem 
tolerada pelas tartarugas em estudo, pois 
alguns animais alcanc::tm, nesta data 
uma sobrevivência de 18 meses. ' 
ANESTESIA E CONTENÇAO 
Como anestésico foi llsado o éter sul-
fúri~o (etano-oxi-etano) do qual eram 
vertidos 20 a 30 ml <~m recipiente fecha-
do. 
Em nossas experiências, usamos uma 
caixa de fôlha-de-nandres de forma eúbi-
ca, co.m 0.125 m3 de capacidade, fechada 
supenormente por uma tampa de vidro o 
que permite a inspeção do animal. Num 
período variável entre 20 e 40 minutos, 
ob.tem-se u~1a anestesia suficiente para 
a mtervençao, o que se reconhece princi-
palmente pela diminuição do tono mus-
cular dos membros e do pescoço. 
Na contenção do animal, deve-se fi-
xar convenientemente a cabeça, usando-
se para isso uma pequena mesa de 30 em 
de largura, por 40 em de comprimento, 
provida de 5 ganchos: 4 laterais e um 
anterior. 
O animal, deitado em decúbito dor-
sal, tem seus membros presos aos 4 gan-
chos laterais por meio de fortes cordões. 
Ao gancho anterior prende-se a cabeça 
por intermédio de um cordão que apa-
nha o maxilar superior no limite cau-
dal de seus ramos ascendentes, na altu-
ra das comissuras da bôca. 
A hipofiscctomía é realizada por via 
transpalatina, o que requer ambla aber-
tura da bôca do animal. Isto se consegue, 
fixado o maxilar superior, enlacando a 
mandíbula com uma argola de ai·ame li-
gada à parte média de um cordão, cuj,as 
extremidades são prêsas aos ganchos pos-
tcro-latcrais. Fazendo-se torniquete nes-
tes ramos do cordão, a bôca é amplamen-
te aberta, o que permite um campo ope-
ratório firme e amplo. 
'l'í~CNICA OPERATóiUA 
Instrumental - Hcalizv.-se a hipofi-
sectornia com o auxílio do seguinte ins-
trumental: luz frontal, telclupa monocu-
lar de 10 aumentos, motor dentário, con-
tra-àngulo, brocas para ângulo, pequeno 
aparelho de vácuo, pipeta curva de vidro, 
bisturí reto, pequeno descolador de pe-· 
riósteo pequena pinca curva ao·ulha pa-
ra dise~ção. · ' " 
Referências anaWmicas ~- A hipófi-
sc da tartaruga está alojada na fossa pi-
(') Assistente de Fisiologia na ~·acuidade de Odontologia de POrto Alegre Onlveraldade do wo Grand<· ,:o :;ui. 
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F'ig. 1 -· Posição do animal na mesa de contenção. 
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tuitária do esfenóide. Nesta região o pa-
lato duro apresenta uma espessura que 
varia de 1.0 a 1.5 mm e é de estrutura 
extremamente compacta. 
Como ponto de referência para a 
abordagem da hipófise considera-se, sô-
bre a linha média do palato, um ponto 
situado a cêrca de 2.5 em das coanas, na 
direção caudal. Sob êste ponto encontra-
se a hipófise. 
Operação - Pratica-se, com o bistu-
rí reto, uma incisão ao longo da linha 
média, de aproximadamente 2.5 em, que 
comece cêrca de 0.5 em das coanas. Na 
extremidade rostral desta incisão faz-se 
uma outra, que lhe seja perpendicular e 
com cêrca de 1.5 em, de tal maneira que 
as incisões formem um T invertido em 
relação ao operador. 
Com o auxílio do descolador de pe-
rósteo, rebatem-se os retalhos, descobrin-
do-se desta maneira uma superfície óssea 
de forma triangular. Nesta superfície, 
próximo ao vértice, sôbre a linha média, 
encontra-se um pequeno forame. Trepa-
na-se, então, o palato de tal maneira que 
êste forame limite a extremidade caudal 
da cavidade trepanada. Esta cavidade de-
verá ter a forma de uma elipse disposta 
longitudinalmente cujos eixos tenham 
cêrca de 6 e 4 mm. 
A trepanação do palato se faz fàcil-
mente com motor dentário, munido de 
contra-ângulo e brocas apropriadas, pe-
las vantagens óbvias que êste instrumen-
to oferece. Com efeito, o aparelho permi-
te graduar a profundidade e a amplitu-
d.e d.a cavidade, evitando-se qualquer vio-
lencia que possa prejudicar o êxito da 
operação. Mesmo assim, a broca deverá 
s~r manejada lentamente e com precau-
çao, tratando-se de não penetrar brusca-
mente na fossa pituitária. 
Li::npa-se periodicamente o campo 
operatono. O desgaste deve ser feito ca-
d.a vez com mais cuidado, até que se dis-
t:ng~., no fundo~~ cavidade, por transpa-
rencla, uma reg1ao de coloração rósea 
que denun~ia. a presença da hipófise. 
Quando a lamma ossea torna-se suficien-
temente delgada, consegue-se removê-la 
por meio da pequena pinça curva. 
, Descoberto, assim, o órgão, a cavida-
de e alargada cuidadosamente por meio 
de uma broca cilíndrica. Com o auxilio 
da pipeta curva do aparelho de vácuo, 
procura-se destacar a hipófise. Segura-se 
a pipeta com a mão esquerda, enquanto 
com a mão direita, munida da agulha de 
dissecção, destróem-se as conexões hipo-
fisárias. 
Em determinado momento, sob a 
ação do vácuo, a hipófise é extirpada. Da-
da, porém, a natureza do tecido, nem 
sempre se consegue removê-la de uma só 
vez, executando-se sua extirpação por 
partes. 
A cavidade palatina poderá ser obtu-
rada com guta-percha. Na grande maio-
ria dos animais que operamos a cavida-
de não foi obturada. Também considera-
mos desnecessária qualquer sutura das 
partes moles e somente a realizamos ~m 
animais com mais de 3 000 g de peso 
corporal. 
ACIDENTES OPERATóRIOS 
Dois acidentes operatórios são possí-
veis: hemorragia e perda de líquido céfa-
lo-raqufdeo. As pequenas hemorragias 
são fàcilmente contidas, porém, as he-
morragias intensas são fatalmente mor-
tais. Decorrem estas de lesões vasculares 
quando são atingidos vasos vizinhos das 
regiões laterais da hipófise e, principal-
mente, os da região caudal da glândula. 
Recomenda-se, por isto, durante a 
trepanação, não desviar a broca para os 
lados e, muito particularmente, para a 
direção caudal da hipófise. 
A perda de líquido céfalo-raquídeo 
parece não ocasionar maiores conseqüên-
cias. 
Em todos os casos, os animais fo-
ram mantidos durante 24 horas em local 
úmido, para observação e, em seguid~, 
colocados em viveiros, nas mesmas condi-
ções que os normais. 
O emprêgo desta técnica nos propor-
cionou mortalidade pouco elevada (5 em 
112 animais). 
As conseqüências da hipofisectomia 
serão objeto de outras comunicações. 
RESUMO 
Descreve-se uma técnica de hipofi-
sectomia nas tartarugas Chrysemys d'Or-
bigny e Phrynops hilarii, por via transpa-
latina. 
O anestésico empregado é o éter c a 
contenção do animal se faz em mesa es-
pecial. 
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Flg. 2 -- Vista do campo opett·atório após a ressecção dos tecidos moles. 
O circulo indica o local da trepanação 
Realiza-se a abordagem da hipófi-
se trepanando o palato duro com motor 
dentário e extirpa-se a glândula por meio 
d: aparelho de vácuo e agulha de dissec-
çao. 
Recomendam-se precauções para evi-
tar hemorragias mortais provenientes dos 
vasos vizinhos da hipófise. 
Agradecemos ao Prof. Bernardo A. 
Houssay as sugestões e a inestimável 
orientação que sempre nos prestou 
para a execução desta técnica. 
A realização dêste trabalho foi pos-
sivel graças à ajuda do Conselho Na-
cional de Pesquisas do Brasil e da 
Fundação Rockefeller. 
SUMARY 
1) - A technique o f remova! the hypo-
physis in turttles Chrysemys d'Or-
bigny and Phrynops hilarü by 
transpalatin way is described. 
2) - Ether was used for anesthesing 
and the animal was fixed on a spe-
cial board. 
3) - The hypophysis was reached by 
trepaning the hard palate with a 
dental motor and was removed by 
a suction aparatus and dissection 
needle. 
4) - Care is recommended to avoid fa-
tal hemorrhage proceeding from the 
vessels neighbouring the hypophy-
sis. 
